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O chamado bocio posbranquial (*) 


(bécio telobranquial) 


Dr. Eurico Branco 
Diretor do Sanatério Sdo Lucas. 


Dr. Ferpinanno Costa 


Do Departamento de Anatomia Patoldgica 
do Sanatério Sdo Lucas. 


Trazendo 4 publicidade um caso relativamente raro de bdcio, 
desejamos, de inicio, fazer algumas consideragées sdbre a designa- 
¢ao do tumor que tivemos a oportunidade de observar — o chamado 
bécio posbranquial. 

Assinalam alguns autores, sob esse nome, a existéncia de um 
processo de caracteristicas histo-patolégicas bem definadas que pre- 
sumem ter origem num disturbio da evolucéo da 5.* bolsa bran- 
= chamada por Getzowa de “corpo posbranquial”. Dai o 

rse ao bécio presumido dessa origem o nome de “!écio posbran- 
quial”. 

Serd essa uma designacdo acertada? O prefixo “pos” (post), 
significa “depois” ou “atras”, na sequéncia do tempo e na sequén- 
cia do espacgo. Ora, assim sendo e nao se recorrendo 4 origem, 
a idéia que logo assalta 4 mente de quem se acha desprevenido 
para um exame mais profundo da compreensio do nome, é a 
de que se trata de um bécio posteriormente situado, por tras das 
formagées decorrentes dos arcos e fendas branquiais. E, no entanto, 
trata-se de um tumor bem superficial, situado pelo menos no mesmo 
plano dos orgiéos derivados do intestino cefdlico. Mas se remonta- 
mos a designag’o ao estidio embriondrio, entdo vamos verificar 
que © corpo posbranquial, cujos vestigios geralmente aparecem 
nos Sauropsideos (repteis ¢ passaros), nada mais é do que a 5.4 
bolsa branquial, nao the cabendo, assim, o qualificativo de posbran- 


(*) Apresentado na Sociedade Médica Sio Lucas em seaslio de 9 de agdsto de 1954. 
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uial, pois faz parte das préprias formagées branquiais, Talvez 
coubesse melhor a designagio de telobranquial, pois se refere 

4 porgio mais distal das formagdes branquiais. Carmo Lordy pre- 
fere dizer “corpo Ultimobranquial”, neologismo que, além de 
hibrido, soa mal, tanto mais que esse verbete latino, como adjetivo 
ou como substantivo, nao deve ser empregado como prefixo, apa- 
recendo, por excessio, na palavra “ultimogénito”, usada por Ruy 
Barbosa na Réplica. A expressio “telobranquial” tem a virtude 
de ser toda derivada do grego, onde telos ( 7é\o2 ) quer dizer “fim”, 
“térmo”, “extremidade”. Dessa forma, a palavra “telobranquial” 
exprime “parte final das brAnquiais”, o que é bem a realidade. 


Partindo dai, o bécio ou a formagéo tireoideana que teve ori- 
gem nessa porcio terminal das branquias merece o nome de “bdcio 
telobranquial”. 

Mas nfo é essa a designag’o que lhe dio os autores modernos, 
principalmente os norte-americanos, e sim “bécio de Huerthle”, ou 
melhor “tumor de celulas de Heurthle”’, também denominado 
“adenoma de grandes células de Wegelin”, “estruma microalveolar 
e macrocelular de Langhans” e o ja assinalado “estruma posbranquial 
de Getzowa”, 

Vai aqui, a propdsito, uma critica ao velho costume de se dar 
a uma entidade mérbida ou a um processo de tratamento o nome 
da pessoa que por primeira vez the fez a descrigio, o estudo ou 
a propositura. ‘Tal costume apresenta inconvenientes bem conhe- 
cidos. Basta lembrar, para o condenar, que nfo oferece a menor 
idéia do que pretende identificar. A denominagio de uma doenca 
deve ser simples e encerrar claramente sugestées sobre etiologia, topo- 
grafia e patologia do processo em questéo. Para facilidade de 
divulgagao e de compreensio num Mundo em que as interrelagdes 
sio cada vez mais intensas, ha toda conveniéncia de se abolir, de 
todo, por serédio, o habito de dar o nome de pessoa a doencas 
e€ a processos de tratamento. 


De lado a questio de nomenclatura, o que importa agora con- 
siderar é 0 caso por nds observado e que se enquadra no conceito, 
expendido por Watzka em 1933, de que, no caso de se conservarem, 
isto é: de nao involuirem, os corpos telobranquiais dao origem a 
cistes incluidas na tireoide. Ora, como vamos ver, em nosso caso 
havia uma formagio cistica, em cuja parede se assestava um nucleo 
de tecido tireoideano diferenciado, com células de grande porte. 


Vejamos o resumo da observacio : 


E. C. C., de 4% anos, sexo feminino, branca, natural de Santos, neste Estado, 
casada, residente em Sorocaba, A cerca de 14 anos noton o aparecimento de 
um tumorzinho A esquerda do pescogo, na regido do lobo esquerdo da tireoide. 
Veio crescendo sorrateiramente e€ por que nfo a incomodasse recusou a 10 
anos a extirpacg’o cirdrgica que entéo lhe propuzemos. Fez varios tratamentos, 
com iodo e com produtos homeopaticos sem qualquer beneficio, pois a 
despeito deles o tumor continuou a crescer, sem prduzir dor ou pertur- 
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bagdes da deglutigio, mas instalando-se um quadro de nervosismo, associado a 
disturbios cardiacos traduzidos por palpitagio, edema maleolar fugaz ¢ 
de esférco, ouvindo-se ultimamente um intenso sOpro holossistélico mais acen- 
tuado no féco mitral. Em 20 de abril de 1950, o metabolismo basal acusava menos 
13% 12%) e em 4 de julho de 1954 a avaliagio determinou menos 5,18% 
(— 5.18%). 
Apresentava agora um tumor superficial, saliente, de 8x 10x 12 cm., tenso, 
sem lobulagdes, obliquo da esquerda para a direita ¢ de cima para baixo, ultra- 
ndo o seu polo inferior a linha mediana numa extensfo que atingia 
até $ centimetros ao deslocamento forgado que a sua mobilidade permitia. 


von 


A paciente nfo apresentava exoftalmo nem tremores. Péso 65,500 kilos. 
Pulso a 80 por minuto, regular. Pressfo arterial 100 de maxima e¢ 70 de 
minima. Os exames preoperatérios realizados mostraram: hemacias, 4.500.000 
€ leucécitos 6,700 por mm; taxa de hemoglobina, 87°; valor globular, 0,96; 
contagem especifica de glébulos brancos: cosindéfilos, 1%; neutrofilos, 71%, 
(formas jovens, 1%; bastonetes, 4%; ¢ segmentados, 66%) linfécitos, 23%; 
€ mondécitos, 5%; tempo de sangramento, 2,25"; tempo de coagulagio, 3’05"’; 
urina limpida, de reagio neutra, com densidade 1.015, austncia de albumina e 
agdcar, havendo no sedimento 4 leucécitos por campo, rarissimos cilindros 
hialinos ¢ granulosos numerosas bacterias. 

Operagio n.° 21.263 em 6 de julho de 1954, sob anestesia local com I5ec 
de Scurocaina; operador Dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente, Dr. Jodo Noel 
von Sonnleithner. Incisio em colar, com maior ramo A esquerda. Preparo de 
retalhos cuténeos. Afastamento dos misculos e exposicio do tumor, que se mos- 
trava tenso ¢ duro, sem o aspecto costumeiro do tecido tireoideano. Ligadura dos 
vasos do pediculo superior, depois de transfixado o tumor para trago e melhor 
apresentacio, Inciséo do tumor na sua parte interna, encontrando-se uma 
cépsula espessada, parecendo tratar-se de uma ciste branquial, cujo revestimento 
era fibroso resistente, havendo sob éle uma cdpsula mais delgada. Excisho 


| 
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da capsula do tumor, restando uma formag%o carnosa com o aspecto de um 
lobo esquerdo da tiredide atrofiado. Sutura por planos, deixando-se um pequeno 
dreno na loja exsangue do tumor. No interior da ciste havia grande quantidade 
de massa amorfa, de cér amarelada como coalhos de leite, e substancia de 
aspecto gelatinoso. O decurso posoperatério foi sem anormalidade e a doente 
se retirou do hospital seis dias depois, em boas condicées. 


O exame andtomo-patolégico da peca extirpada, feito pelo prof. Carmo 
Lordy, apresentou o seguinte resultado: 


“Lamina n° 2179. Struma post-branquial evoluido 4 custa do corpo 
post-branquial (5.* bolsa branquial). Apresenta zonas de fibrose e¢ outras de 
nectose. A parede é destituida de ster de revestimento de uma ciste, que, 
por informac6es a respeito de sua lizagdo e de seu contetido, parece ser 
ciste branquiogénica relacionada com reliquat de derivados do seio cervical”. 


O caso presta-se a comentarios, que vao ser feitos pelo dotou- 
rando Ferdinando Costa, do nosso Departamento de Anatomia 
Patolégica € a quem passo a palavra. 


O ESTRUMA POSBRANQUIAL 


Embora anatomo-funcionalmente independente do aparelho 
digestivo, a glandula tireoide esta geneticamente ligada ao intes- 
tino cefalico. Alids, ela pode ser considerada uma glandula digestiva 
modificada, tanto assim que nos cordados inferiores por meio de 
um ducto tireo-glosso essa glandula derrama um produto mucoso 
na cavidade faringea, secreg’o que intervem na digestéo dos ali- 
mentos. 


Vejamos algumas nogées embrioldgicas que fundamentais 
para gue se entenda a teoria mais aceita sObre a histogénese do 
estruma posbranquial, também chamado tumor de celulas de 
Hurthle, adenoma macro-celular e micro-alveolar de Langhans, ou 
também tumor de grandes celulas de Wegelin. 

O canal alimentar é considerado como de origem endodérmica 
por todos os autores e esboca-se em embrido ainda muito pequeno, 
com 2 a 4 pares de somitos. Este canal se divide em intestino 
cefdlico, intestino do tronco e intestino caudal. E’ o intestino 
cefdlico que nos vai interessar no momento. Ele apresenta-se com 
a forma piramidal, com o Apice voltado para baixo. Das paredes 
desta piramide partem invaginagéo uma anterior e outras laterais. 

Desta depressio anterior do epitélio provém, por proliferagio 
de suas celulas, o tubérculo da tireoide, que nesta fase jd pode 
apresentar indicios de lobulacgio. O tuberculo cresce e se alonga 
no meio mesenquimatoso como um cord4o s6lido ou parcialmente 
canalizado (ducto tireo-glosso). Este ducto tireo-glosso tem uma 
vida efemera; logo sofre fenémenos involutivos, acabando por se 
tornar um cordio macisso. O segmento proximal déste cordao é 
logo invadido pelo mesénquima, restando o segmento distal, que 
ira formar o lobo médio da tireéide. Portanto, o istimo da glan- 
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dula tiredide resulta da multiplicagio dos elementos da extremi- 
dade distal do ducto tireo-glosso. 

Quanto a isso, todos os autores sio concordes; no entanto, 
quanto a génese dos lobos laterais pairam dividas. Para alguns 
autores eles se formam por proliferagio do lobo médio da tiredide 
e para outros eles derivam dos corpos tiltimos-branquiais, ou 
corpos posbranquiais. 

Vejamos entéo algumas rapidas nogdes sObre os corpos bran- 
quiais e as bolsas branquiais: 

Elas nada mais sio do que as invaginagdes laterais do intes- 
tino cefalico, Sao em numero de 5, ou melhor 4 sendo a 5.* 
bolsa um diverticulo da 4.*. 

Cada bolsa branquial é formada pelo conduto faringo-bran- 
quial, pelo corpo da bolsa propriamente dito e pelo fundo. 

Por volta da 2.* metade do 2.° més da vida intrauterina, pro- 
cessam-se modificagédes profundas na regido branquial, de que resul- 
tam a atrofia de alguns componentes ¢ a diferenciagéo de outras. 

Vejamos como exemplo a 1.* bolsa branquial. Todos os seus 
elementos: o conduto faringo-branquial, o corpo e o fundo da 
bolsa conservam-se perfeitamente no organismo adulto e sio os 
formadores do aparelho auditivo. A trompa auditiva, ou de Eusta- 
_ nada mais é que o conduto faringo-branquial e a membrana 

o timpano é o fundo da bolsa branquial. O fundo da 1.* bolsa 
branquial apresenta-se como uma membrana di-dermica, formada 
internamente pelo endoderma e externamente pelo ectoderma. Nos 
seres humanos, entre estes dois folhetos se interpde o mesénquima 
nutritivo e por isso esta membrana se mantém integra, obliterando 
a parede externa da regido branquial. 

jé nos vertebrados inferiores e nos animais aquaticos, entre os 
2 folhetos ndo se interpde o mesénquima nutridor e esta membrana 
se esfacela. Ha entéo uma comunicacio da regifio branquial com 
© exterior, constituindo as branquias dos animais aquaticos. 

Voltando atras, cada bolsa vai determinar 1 formacao de certos 
orgaos do pescoco: a primeira vai formar o conduto auditivo; a 
segunda forma as amigdalas; a terceira forma as paratiredides e parte 
do timo; a quarta forma as paratiredides superiores e restante do 
timo; a — bolsa vai originar o corpo post-branquial ou Ultimo- 
branquial. Quanto ao destino dos corpos eon para 
alguns autores eles vio se incorporar ao lobo médio da glandula 
tiredide para formar os lobos laterais ¢ para outros autores eles 
sofrem fendmenos regressivos e desaparecem. 

No entanto, como so formagées embriondrias, podem, em condi- 
g6es quaisquer da vida, persistir, formando cistes e mesmo neoplas- 
mas, tanto benignos como malignos. 

Em nosso caso presente, acreditamos tratar-se de um neoplasma 
benigno oriundo dos corpos branquiais, justamente aquilo que foi 
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chamado por Getzowa, de estruma posbranquial. Autores ameri- 
canos admitem que as celulas oxifilas constituintes do estruma 
posbranquial n mais sio que fazes evolutivas de celulas da 
tiredide e que nada mais seriam que um adenoma tiredidiano. 

Passamos entéo ao nosso caso de hoje: 

O quadro macroscépico j4 foi relatado pelo dr. Eurico Branco 
Ribeiro; relataremos agora o aspecto microscépico: trata-se de uma 
neoplasia benigna aparentemente encapsulada constituida por celu- 
las grandes, de citoplasma abundante, finamente granuloso, inten- 
samente oxifilo, com nucleos uenos e uniformes. Os elementos 
tumorais se dis 4 maneira de cordées e raros blocos celulares, 
alguns formando dcinos glandulares contendo pouco coldide. Este 
é escasso e palidamente corado. 

Nio existem figuras de mitose, bem como infiltracio da cépsula 
fibrotica. 

O quadro histolégico do tumor encaixa-se perfeitamente na 
descricio classica de Getzowa para o estruma posbranquial. 

E’ um neoplasma benigno, relativamente raro, tanto assim 
que o nosso Prof. Carmo Lordy, em téda a sua longa experiéncia, 
viu apenas 2 casos. 


‘ 
- 
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Perturbacgées da linguagem (*) 


Cicero CHRISTIANO SOUSA 
Membra da Academia de Medicina de Sdo Paulo, 


‘. dos grandes progressos realizados nos ultimos 30 ou 40 
anos, ha grandes lacunas no conhecimento das perturbagées da lin- 
guagem, reinando, ainda hoje, neste dominio, enorme confusio 
sobretudo no que diz respeito 4 terminologia utilizada pelos diversos 
autores. 

Comecemos por definir o que seja perturbagdo de linguagem. 
Os estudos de Fonética demonstram que ha grandes variagdes na 
maneira de pronunciar 0 mesmo som, consonantal ou vocalico, por 
individuos diferentes ou pelo mesmo individuo, ainda quando se 
trate da mesma palavra, O padrio normal nao é 
lixo, Variagdes menores da articulacio admissiveis na linguagem 
comum, e passam, 0 mais das vezes, despercebidas. O mesmo pode- 
se dizer da intensidade, da altura ¢ do timbre da voz, bem como 
do ritmo e da velocidade do discurso, Este fato nada tem de extra- 
nho, sendo, mutatis mutandis, o mesmo que se observa em qualquer 
dominio do funcionamento organico ou mental. Somente quando 
as variagdes sio de maior intensidade entram no dominio da anor- 
malidade. 

A linguagem de um sujeito merece o qualilicativo de pertur- 
bada quando se desvia tanto do padrio ordindrio que chama a 
atengéo dos outros individuos, interfere com a comunicagio ou 
traz desajustamento a seu possuidor. E’ esta, como vemos, uma 
definigao puramente funcional, nada pressupondo sdbre os 
etioldgicos em jogo ou sébre a patogénia do defeito. 


Qualquer medida pratica que tente corrigir os defeitos de lin- 
guagem deve ser precedida de um melhor conhecimento dos tipos 
de defeito. intimeras formas sob que eles se apresentam, 
numerosas as classificagées existentes. Alguns autores quizeram 
basear-se no conhecimento etiolédgico. Esta seria, efetivamente, a 
maneira ideal de tratar o problema. FE’ totalmente falha, todavia, 
em virtude da enorme imperfeigio do conhecimento étio-patogénico 
dessas anomalias. Do ponto de vista pratico, a classificagio mais 
adequada, adotada em grande nimero de clinicas ortofasicas norte- 
americanas, é baseada no tipo de sintomas predominantes, Distin- 
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guem-se ent4o quatro grandes grupos de desordens, conforme esteja 
alterado o ritmo do discurso, a articulagéo dos sons, a qualidade da 
voz ou a simbolizacgao. Em algumas alteragdes superpdem-se os sin- 
tomas uns aos outros. 

A t6das as arritmias da fala, di-se em portugués o nome de 
gagueirva. Convém distinguir, entretanto, ao menos trés diferentes 
tipos de enfermidade: 1.°) A gagueira propriamente dita (espasmo- 
femia) em que a linguagem é perturbada por -interrupgées mais ou 
menos frequentes, pela prolongacao de alguns sons e pela repeticao 
de outros, acompanhada de tremores e espasmos da musculatura 
envolvida na producgio da palavra (labios, lingua, glote, uvula, 
bochechas) que se podem estender, nos casos mais graves, a outros 
grupos musculares (olhos, pescogo, torax, e mesmo, membros supe- 
riores e inferiores): 2.°) A alteragio denominada cluttering pelos 
autores anglo-saxdées (agitolalia). O agitolalico fala com extrema 
rapidez, mas a elocugao quebrada existéncia de pausas, ocasio- 
nadas pela propria velocidade usa O discurso vem aos borbo- 
t6es, sacadé, arritmico. Alem disso, ha omissio de silabas e trans- 
posicao de sons, tudo concorrendo para tornar "omg incompreen- 
sivel ao interlocutor o que o sujeito esta dizen Na agitolalia 
ha portanto, ao lado de uma perturbagio do ritmo, que é a mais 
importante, alteragdes articulatérias dos sons. 3.) Na linguagem 
dos espdsticos, enfim, ha também com frequéncia, alterac’o ritmica, 
ao lado de perturbagdes articulatérias e vocais, 


Ocorrem alteragdes da articulagdo quando um som é pronun- 
ciado defeituosamente ou quando é substituido por outro ou omi- 
tido. Sio os mais frequentes de todos os defcitos, quando se toma 
o conjunto dos individuos que sofrem qualquer forma de pertur- 
bagio da linguagem. Sao, todavia, relativamente raros em adultos. 
O defeito mais comum em nosso ambiente é a pronuncia ciciosa 
das sibilantes (s, z), em que a ponta da lingua se aplica contra a 
face posterior ou mesmo contra o bordo inferior dos dentes, ao 
invés de se colocar contra a parte anterior do paladar duro. Outro 
som frequentemente alterado é o r. Alguns individuos pronun- 
ciam-no guturalmente (aproximando-se do r alem4o ou francés, ou 
mesmo do fh aspirado); outros nao produzem com a ponta da lin- 
gua a tremulacéo que permite a producaio do r portugués normal, 
mas apenas ocluem parcialmente a via de saida do ar, natn gen 
a lingua do véu do paladar (r caipira, semelhante ao inglés). 
ainda comum a substituicio do |, pelo r nas silabas ple, cle Fg e 
semelhantes. 

Os defeitos articulatérios sio comunissimos na infancia. Os 
mais freqiientes so: a substituicio das plosivas guturais (k, g) pelas 
dentais correspondentes (tf, d); a substituigio do r por 1; a subs 
tituic¢do de / final de silaba por i ou por u; a omissio do r ou do 
i nas silabas ple, pre, cle, tre e outras semelhantes; a metatese dos 
ry (tavrés, por outra vez, braba por barba); a supressio dos rr e 
Il finais de silabas. 
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A ocorréncia de alteragdes deste tipo é normal nas criangas 
pequenas, quando na fase de aprender a falar. E’ anormal sua per- 
manencia alem de certa idade, vindo entio a constituir uma _per- 
turbacao da linguagem. FE’ relativamente frequente a permanencia 
desses defeitos em criancas j4 em idade escolar, vindo a constituir 
sério problema para as professoras de primeiras letras, pois aumen- 
tam consideravelmente a dificuldade da aprendizagem. 

As vezes o defeito é constituido pela omissio ou substituicio 
de um tinico som. Mais frequentemente sio muitos os sons erra- 
damente pronunciados, de modo a tornar quase incompreensivel 
o discurso. Nestes casos falase muitas vézes em linguagem infantil 
(baby talk) ou em linguagem retardada. Os defeitos articulatérios 
sio em geral dominados pelo proprio paciente, a medida que vai 
crescendo em idade. Nao é raro, entretanto, permanecerem atra- 
vés da adolescencia a da idade adulta, havendo casos de sujeitos de 
60 ou 70 anos que apresentam baby talk. 


Sado as variagées normais da voz ainda mais extensas que as da 
articulagéo e do ritmo. Suas anomalias podem dever-se a uma dife- 
renga em yr ined das qualidades do som: intensidade, altura e 
timbre. Os defeitos de intensidade sio a afonia e as vozes dema- 
siado fracas ou demasiado fortes (do sujeito “que nasceu perto de 
cachoeira”). Mais importantes sio os defeitos da altura da voz. 
Neste grupo estéo incluidas as vozes muito agudas (em homens) 
ou muito graves (em mulheres), as vozes mondtonas (como as de 
certos surdos) e ainda o uso de certas inflexdes andmalas (como 
acontece com extrangeiros que, falando o portugués, usam o mesmo 
“canto” que em suas linguas maternas). Dos defeitos de timbre os 
mais freqiientes sio as vozes anasaladas e roucas; outras variedades 
séo descritas com os adjetivos hiponasais, metdlicas, duras estri- 
dentes, pesadas, de falsetto, etc. 

Os defeitos da simbolizagio compreendem as afasias (segundo 
a concepg’o de Head) ou disfasias, nas quais o sujeito revela inca- 
pacidade de compreender 0 que ouve ou de formular e exprimir 
oO que pensa. 

Antes de terminar este paragrafo, é preciso lembrar que a termi- 
nologia usada pelos especialistas em correcio de linguagem é extre- 
mamente confusa. Térmos como dislalia, disartria, disfasia, disfe- 
mia, dislogia, mudam de sentido quando se passa de um a outro 
texto, de um a outro pais, de um a outro autor. 


S6 se pode compreender as particularidades psicoldgicas dos 
portadores de perturbagdes da linguagem atendendo primeiramente 
a reag4o que causam no ambiente social. Todo sujeito defeituoso 
(cego, surdo, gago, aleijado, etc.) evoca nas pessoas sis que 0 rodeiam 
certas atitudes emocionais que sio essencialmente as trés seguintes: 
temér jocosidade e compaixio. 
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A atitude de temdr é a mais antiga de tédas. Pode dar origem 
a dois tratamentos muito diferentes: rejeicio e respeito. Ha exem- 
plos de sociedades em que os portadores de certos defeitos sdo res- 

itados, exatamente por serem diferentes das outras pessoas, e por 
isso mesmo infundir temor. E’ muito mais comum, entretanto, 
mormente em sociedades primitivas, a reagéo oposta, de rejeicio. 
Encontram-se muitos exemplos de sociedades que, pura ¢ simples- 
mente matavam os portadores de anomalias mais graves. E’ o caso, 
muito conhecido, dos espartanos, que atiravam a um precipicio as 
criangas fracas e deleituosas. Esta mesma reagio de temor trans- 
parece na Biblia, em que os defeitos sio encarados como punigio 
divina, justificando a rejeicao de seus portadores para o meio dos 
leprosos. 

A atitude de jocosidade pressupde j4 um progresso, pois, neste 
caso, est4 dominado o temor, visto aquele que se ri ter, pelo menos 
até certo ponto, consciencia de sua superioridade. Esta atitude 
explica o uso dos corcundas como elementos de diversio pelas cor- 
tes européias até o comeco dos tempos modernos. 


A atitude de compaixdo nasce de uma identificagio do circuns- 
tante com o portador do defeito. Foi ela exaltada pelas grandes 
religides (cristianismo, maometismo, budismo) e dela nasce o desejo 
de auxiliar a esses individuos, encarados como infelizes. 


Em nossa sociedade as trés atitudes antes descritas continuam 
a existir. O temor transparece na maneira, muito comum em cer- 
tos grupos sociais, de descrever a anomalia do outro, ajuntando a 
cada indicagio de localizacio anatémica ou de forma de funciona- 
mento a expressio: “ld nele”. Naturalmente que em nossa socie- 
dade nfo se permite matar um portador de defeitos, mas cles sio 
muitas vézes as vitimas da agressividade de sujeitos menos escrupu- 
losos. Mesmo a reacéo de respeito transparece na supersticio de 
que passar a na bossa de um. corcunda sorte no jogo. A 
atitude de jocosidade é muito mais frequente, e revelase no sem 
numero de anedotas em que os personagens sao surdos, gagos, cor- 
cundas, etc. Provavelmente, é mais comum ainda a atitude de 
compaix4o, 

S6 em tempos relativamente muito recentes os defeitos fisicos 
foram encarados objetivamente, por homens dotados de espirito 
cientifico ou pratico, que tinham em mira corrigi-los quando pos- 
sivel ou, em caso contrario, criar para seus portadores possibilidades 
de trabalho e de sobrevivéncia, sem precisar recorrer 4 caridade 
publica. 

De qualquer forma, nfo se tendo ainda modificado a atitude 
da imensa maioria da populagio, compreende-se com facilidade que 
a personalidade dos portadores de defeitos seja atingida e que, entre 
eles, haja uma elevadissima percentagem de reagdes neurdticas. 
Entre os portadores de defeitos de linguagem, a neurose é particular- 
mente frequente. Interferindo com a comunicacgio do individuo, 
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essas perturbag6es dificultam de mancira considerave! o ajustamento 
do sujeito ao ambiente social. Sua psicologia pode ser perfeitamente 
compreendida dentro dos esquemas adlerianos. 


N4o vamos entrar na questéo do tratamento das perturbagdes 
da linguagem, nem da organizacio das clinicas ortofasicas. Lem- 
braremos apenas que esses problemas devem ser tratados por espe- 
cialistas em correcio da linguagem, os quais, infelizmente, escas- 
seiam em nosso meio brasileiro. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros e félhetos recebidos 


Anales Chirurgiae et G 
Fenniae — (Societas Medicorum Fen- 
niae — Helsinki, Finlandia — 1954). 


Suplementos 7 do volume 43 — 
“Médical Marriage Guindance in Fin- 
land” e 20 A Study of Gastric Esche- 
richia Strains With Special Referen- 
ces to Pernicious Anemie. 


Suplemento | — vol. 44 de 1955 
Bronchostenosis in Pulmonary Tu- 
berculosis. 


Revista de la Confederation Mé- 
dica Pandmericana — vol. 2°, n° 1 
(Habana-Cuba 1955.) 


Journal of the Indian Medical Pro- 
fession — Vol, 1.° — n° 8B. 


vagho Articular do Quadril na Osteo 
Artrite, Dr. Luiz Augusto Werthei- 
mer ~ 1954, — (Tése apresentada A 
Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sio Paulo para o concurso 
de Livre Docéncia Clinica Orto- 
pédica Traumatolégica — 2.4 Ca. 
deira.) 

O Autor, que havia publicado 
intimeros e valiosos trabalhos — (28) 
— sObre a especialidade clinico-cirdr- 
gica, exercido cargos de grande ati- 
vidade diddtica no Departamento de 
Anatomia da Faculdade de Medicina, 
na Cadeira de Clinica Ortopédieca ¢ 
Traumatolégica e em Cur- 
sos de Aperfeicoamento, que é mem. 
bro de varias sociedades médicas ¢ 
cientificas — apresenta, nessa tése, 


um completo e minucioso estudo cli- 


da enervacio articular 
do quadril 


na Osteo artrite. 


Trabalho de real valor, com int- 
meros clichés radiograficos extensa 
bibliografia. Baseado nas suas obser- 
vagbes anatOmicas, cirtirgicas e cli- 
nicas sObre a inervacdo a enerva- 
cio do quadril, chega a seguras con- 
clusdes. 

Ja em 1950 0 Autor defendeu Tése 
de Doutorando intitulada “Estudo 
anatOmico dos Nervos da Articulagao 
Coxas — aprovada com distingio — 
grao 10; em 1953 recebeu o titulo de 
Especialista em Ortopedia e Trauma- 
tologia, conferido pela Associacgao 
Paulista de Medicina; dedicou-se de 
modo particular ao estudo da iner- 
vac’o articular, realisando sObre esse 
assunto investigagdes sObre a inerva- 
cio do joetho e do quadril. Dai o 
real valér dessa sua tése que é um 
valioso e brilhante trabalho para a 
literatura médica do pais. 


da Medicina — vol. 3.° 
(Editado pelo Departamento Cienti- 
fico da Indistria Quimica e Farma- 
céutica Schering 


Como nos 1.° e 2.° volumes é esta 
uma completa pesquisa siste- 
matica de mais de uma centena de 
periédicos cientificos internacionais, 
para trazer ao conhecimento médico 
tudo o que de mais interessante se 
publicou durante o ano de 1955. 


Analisando com clareza e precisio 
todo o labdér cientifico mundial, apre- 
sentando resumos dos melhores tra- 
balhos publicados recentemente, ¢ 
essa publicagio uma obra de elevada 
finalidade cientifica um inegavel 
servico & cultura geral dos profissio- 
nais da medicina. 
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Medicales et 


Les 
Scientifiques — Dr. Jean Garnier 
Paris. 


— (fasciculo 2 — 136 
pags. — 56 fotografias — Drs. Rousset 
e Prof. Gate — Paris — 1954.) 


Pratique — 
Prof. Piquet — Paris — 1954. — Es- 
tudo clinico e terapéutico das afec- 
c6es das fossas nasais, das cavidades 
anexas da face e do rino-faringe. 


Tech de Reanimation: Mé- 
dical et Contféle de L’equelibre 
Humoral em Médecine D’urgence — 
J. Hamburger — C. Richet e j. Cros- 
nier (Edition Médicales Flammarion 
— Paris — 1954. — Obra realisada 
pela equipe do Hospital Necker, de 
Paris, apresenta um trabalho interes. 
sante € valioso, resultante de alguns 
anos de esforgos no estudo de uma 
série de técnicas destinadas a siste 
matisar, de maneira precisa e eficaz, 
© tratamento de moléstias agudas 
graves, tais como; estado de choque, 
queimaduras extensas, infeccdes ge- 
rais, intoxicagdes graves, traumatis- 
mo, choques operatérios ou obsté- 
tricos, nefropatias agudas, ictericias 
graves, etc. 

Na introducio desse livro dizem os 
autores: ‘entre tais doentes a nutri- 
a oxigenagio, a eliminacgdo dos 
produtos de desnutricéo, equilibrio 
da agua e dos electrolitos, o equili- 
brio circulatério, etc,, podem ser com- 
prometidos e, durante todo o periodo 
agudo, o médico e nado o doente 

ue devera assumir a responsabili- 
dade da manutengio de um equilibrio 
compativel com a vida”. 


Propdem assim os autores um plano 
destinado ao contréle metédico das 
funcdes circulatérias, respiratérias, re- 
nais, digestivas, do equilibrio hemato- 
légico, da hematose, etc... assim como 

uanto a alimentagio a nutricio 


grandes doentes. 


Compreende a obra a descric&o de- 
talhada de uma série de técnicas te- 
rapéuticas, expondo, nado sé métodos 
originais, como esforcando-se também 
por introduzir nova concepcio na 
conduta do tratamento. 

O leitor encontra nesse livro muitos 
métodos que conhece jé tais como os 
de reanimaca’o respiratéria, o trata- 
mento do colapso e do choque e¢ so- 
bretudo métodos que permitirio, em 
presenca de toda a afeccio aguda, 
controlar o equilibrio humoral e cor- 
rigi-lo, terapéutica que se poderia, a 
justo titulo, chamar “terapéutica 
ortho-humoral”, 


An Approach to Clinical Surgery 
— G. H. C. Hovens (J. & A. Chur- 
chill Limt. — Londres — 1953) — O 
Autor, Professor de Cirurgia do Uni- 
versity College of the West Indies, 
estuda nessa obra, a importincia de 
um Curso de Introdugio destinado a 
servir de ponte ao estudante que ter- 
mina o seu curso médico, orientan- 
do-o na passagem do que cle chama 
o periodo pré-clinico para a clinica 
cirtrgica, curso esse que muitas es- 
colas médicas insistem agora em que 
faca parte essencial do 
Trata essencialmente da clinica ci- 
rirgica no seu sentido mais amplo, 
ndo pelo que o formando aprendeu 
nos tratados, mas na pratica cirtr- 
gica em presenca do paciente: a 
anamnese, o exame do caso e¢ 0 modo 
de tratar o doente. 

Escrito de maneira clara e interes: 
sante, o estudante ou médico recem- 
formado que esta iniciando pratica- 
mente os seus trabalhos no hospital, 
encontrara nessa obra muita coisa de 
valor permanente. A vasta experién- 
cia do Autor, como cirurgido pro- 
fessor habilitaram-no a produzir esse 
livro guia nessa fase importante de 
treinamento do estudante médico ¢ 
parece-nos ser o primeiro livro no 
género a ser dado 4 publicidade, o 


que maior valor da ainda 4 obra e 
ao seu Autor. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Movimento dos doentes internados em 1954 


Relagéo dos doentes internados de 1.° de Janeiro a 31 de 
Dezembro de 1954. 


MESES HOMENS | MULHERES | CRIANCAS TOTAL 
Janeiro... 81 142 9 232 
81 155 7 243 
Marco 197 4 292 
Abril 63 153 6 222 
Maio... 65 149 5 219 
Junho 85 158 1 244 
Julho... 71 180 7 258 
Agosto... 68 144 5 217 
61 164 6 231 
Outubro 81 130 6 217 
78 156 7 
Desenbie,......... 63 137 5 205 
888 1,865 68 2.821 


